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Проблема гнойно-воспалительных заболеваний в 
акушерско-гинекологической практике всегда по 
своей актуальности оставалась в центре внимания 
ученых и практических врачей.
В настоящее время отмечается тенденция к уве­
личению частоты этой патологии, что обусловлено 
расширением показаний к оперативным вмешатель­
ствам, особенно в акушерской практике, широким 
внедрением инвазивных методов исследования, из­
менениями в цепи инфекционного процесса "возбу­
дитель-пути передачи - больная" и сложившимися 
экологическими условиями в Республике Беларусь.
В докладе будут представлены данные о путях 
решения этой проблемы в клиническом родильном 
доме N2 г.Минска за 1993-1997 годы по трем направ­
лениям:
1) При родоразрешении 15143 женщин кесарево 
сечение выполнено у 2555 (16,9%). Гнойно-
воспалительные заболевания наблюдались у 3,6 -5,0% 
родильниц, в том числе после кесарева сечения (КС) 
у 10, 2-18,4% женщин. Тяжелые осложнения (пери­
тонит после КС) встретились у 5(0,2%) женщин, ко­
торым были сделаны радикальные операции (экстир­
пация матки с трубами). Наряду с традиционными 
методами лечения и профилактики, нами широко 
использовались: тактика активного ведения больных
с заболеваниями матки и проведением внутриматоч- 
ных вмешательств как с лечебной , так и с профилак­
тической целями; внутрисосудистое лазерное облу­
чение крови; удаление отпадающей децидуальной 
оболочки матки во время операции КС и др..
2) Тяжелые гнойно-воспалительные заболевания 
у новорожденных имели место у 65 (0,4%) на 15138 
новорожденных: сепсис, остеомиелит, гнойный ом- 
фалит др. У большинства женщин с гнойно­
воспалительными заболеваниями новорожденных 
имело место внутриутробное инфицирование или 
развитие внутриутробных инфекций. Трудности ди­
агностики и профилактики этой патологии обуслов­
лены отсутствием возможности проведения бакте­
риологических исследований. Лечение новорожден­
ных с гнойно-воспалительными заболеваниями про­
водилось или на втором этапе выхаживания новоро­
жденных, или в детском хирургическом центре (при 
проведении хирургических вмешательств).
3) В гинекологической практике проблема гной­
но-воспалительных заболеваний представлена: ос­
ложненным течением воспалительных процессов 
придатков матки с образованием мешотчатых опухо­
левых образований, при которых показано оператив­
ное вмешательство; послеоперационными осложне­
ниями. Всего с воспалительными заболеваниями ге­
ниталий за указанный период лечилось 3693 женщи­
ны, в том числе с мешотчатыми образованиями в 
придатках 250 (6,8%1. Проведено оперативное лече­
ние 148 женщин с гнойно-воспалительными заболе­
ваниями. Успех лечения зависит от поэтапных меро­
приятий до, во время и после операции. Послеопера­
ционные и тойно-воспалительные осложнения раз­
вились у 32 женщин, что состааляет 0,2% от 15511 
оперированных. Повторные оперативные вмешатель­
ства потребовались у 7 (0,05%) женщин. Летальных 
исходов не было.
Относительно невысокая частота гнойно­
воспалительных заболеваний после КС, родов и ги­
некологических операций в клинике по результатам 
проведенного анализа связано с активными профи­
лактическими мероприятиями.
В диагностике гнойно-воспалительных заболева­
ний в акушерстве и гинекологии наряду с традици­
онными обшеклиническими, бактериологическими 
и бакгериоскопическими методами обследования, 
большая роль отводится скрининговым ультразвуко­
вым исследованиям.
Результаты проведенных исследований свиде­
тельствуют, что в проблеме гнойно-воспалительных 
заболеваний в акушерстве и гинекологии наиболее 
эффективными являются профилактические меро­
приятия.
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